Streszczenie

Wstep: Prawidlowa czynno$¢ gruczolu tarczowego skutkujaca wilasciwymi poziomami
hormonéw tarczycy jest niezbgdna dla optymalnego rozwoju, dojrzewania oraz
funkcjonowania uktadu nerwowego. Istniejg jednak choroby tarczycy, w ktorych mimo
wyréwnania jej funkcji, moga rozwijac si¢ patologiczne zespoty neurologiczne. Przyktadem
jest choroba Hashimoto, uznawana obecnie za najczestsze autoimmunizacyjne schorzenie
cztowieka. U o0so6b dotknigtych chorobg Hashimoto mogg pojawi¢ si¢ trudnosci
Z zapamigtywaniem i skupieniem uwagi, nadmierna drazliwo$¢, zwolnienie toku myslenia,
zaburzenia snu, lgk, obnizenie nastroju, stany depresyjne. Niekiedy u chorych stwierdza si¢
miopati¢ lub polineuropati¢, niezborno$¢, a nawet encefalopatie. Przyczyna wymienionych
dolegliwosci 1 objawow nie zostata dotad w petni wyjasniona. Nadal sg prowadzone badania
nad patomechanizmem ich powstawania. Poszukiwane sg rowniez metody, ktore u chorych
z chorobg Hashimoto moglyby w precyzyjny i nieinwazyjny sposob okresli¢ stan uktadu
nerwowego. Badanie potencjalow wywotanych nalezy do takich wilasnie czutych technik,
pozwalajacych oceni¢ czynno$¢ bioelektryczng mézgowia. Jest ono szczeg6lnie przydatne

w przypadkach, kiedy objawy kliniczne sg niewielkie lub nieobecne.

Celem mojej pracy byta proba odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) czy u chorych na chorobe Hashimoto wystepuja zmiany czynnosci bioelektrycznej
mozgowia, ktdre mozna stwierdzi¢ oceniajac wzrokowe oraz sluchowe pniowe potencjaty
wywotane?

2) czy istnieje zalezno$¢ miedzy parametrami wzrokowych i stuchowych pniowych
potencjatéw wywolanych a st¢zeniem hormonéw tarczycy, mianem przeciwcial przeciw
antygenom tarczycowym, czasem trwania choroby Hashimoto, stanem neurologicznym
chorych oraz stosowanym leczeniem?

3) czy w przebiegu choroby Hashimoto istnieje zalezno$¢ migdzy parametrami wzrokowych
1 shuchowych pniowych potencjalow wywotanych a zmianami w badaniach obrazowych
mozgowia?

4) czy analiza zmian parametrow wzrokowych i shuchowych pniowych potencjatow
wywotanych moze by¢ przydatna do monitorowania przebiegu 1 o0ceny stopnia

zaawansowania choroby Hashimoto?



Material kliniczny i metodyka: Badaniem obj¢to 100 chorych na chorob¢ Hashimoto (92
kobiety, 8 megzczyzn) w wieku od 20 do 68 lat (Srednio 46,9 lat). Wszyscy chorzy spetniali
kryteria rozpoznania choroby Hashimoto, nie cierpieli na inne schorzenia moggce wptywac na
czynno$¢ bioelektryczng moézgowia, nie mieli uszkodzonego receptora wzrokowego
i shuichowego ani objawow oS$rodkowego deficytu neurologicznego, ponadto wyrazili
swiadomg, pisemng zgode na udziat w badaniu. Grupe kontrolng stanowito 50 zdrowych
ochotnikow (44 kobiety oraz 6 me¢zczyzn) odpowiednio dobranych pod wzgledem pfci
1 wieku ($rednia wieku 46,3 lat). W grupie chorych przeprowadzono podmiotowe
I przedmiotowe badanie neurologiczne, oznaczono stezenie hormonow tarczycy oraz miano
przeciwcial przeciwtarczycowych, wykonano badanie obrazowe glowy (TK lub MRI) oraz
badanie wzrokowych (VEP) i stuchowych pniowych potencjaléw wywotanych (BAEP).
Analizg statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 9.0 PL.

Whyniki: Chorzy na chorob¢ Hashimoto zglaszali liczne dolegliwosci subiektywne,
najczegsciej uczucie statego zmeczenia, gorszg tolerancje wysitku fizycznego, zaburzenia
pamigci 1 koncentracji uwagi, obnizenie nastroju i uczucie lgku oraz zawroty glowy.
U 45% chorych stwierdzono niewielkie objawy polineuropatii lub uszkodzenia migéni, u 31%
- cechy wzmozonej pobudliwos$ci neurowegetatywnej. W badaniach MR glowy u 20%
chorych wykazano zmiany o charakterze vasculitis, u 62% zaburzenia sktadu metabolicznego
mozgu.

Nieprawidtowe VEP i1 BAEP zarejestrowano tacznie u 34% chorych. W grupie chorych
srednie latencje P100 1 N145 VEP oraz $rednia latencja wzgledna P100 byly istotnie dluzsze
a $rednia amplituda P100/N145 byta znamiennie wyzsza niz w grupie kontrolnej. U chorych
z chorobg Hashimoto stwierdzono roéwniez znamiennie dtuzsze $rednie latencje sktadowej V,
$rednie interlatencje 111-V i I-V BAEP oraz znamiennie nizsze $rednie amplitudy fal 11 V.

Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji pomi¢dzy Srednimi warto$ciami parametrow
VEP a poziomem TSH, wolnych hormonow tarczycy (fT3, fT4), przeciwciat
przeciwtarczycowych (anty-TG i anty-TPO) oraz dawka stosowanej L-tyroksyny. W grupie
chorych zaobserwowano zalezno$¢ pomigdzy poziomem TSH a interlatencja I1I-V BAEP.
Wykazano, zZe liczba nieprawidlowych VEP i BAEP zalezala od dawki stosowanej
lewotyroksyny. Liczba nieprawidtowych VEP i BAEP byla najwyzsza u oso6b nieleczonych

i zmniejszala si¢ wraz ze wzrostem dawki stosowanej lewotyroksyny.



WhioskKi

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan sformutowano nastepujace wnioski:

1.

Wsérdéd chorych na chorobe Hashimoto, u ktéorych nie stwierdza si¢ objawow
osrodkowego deficytu neurologicznego, w 1/3 przypadkow wystepuja zaburzenia
czynno$ci  bioelektrycznej mozgowia W postaci nieprawidlowych wzrokowych
i stuchowych pniowych potencjatow wywotanych. Zaburzenia te moga by¢ rowniez
obecne u chorych, u ktérych badania MR i MR ze spektroskopia mézgowia nie wykazuja
Zmian.

Zaburzenia czynnos$ci bioelektrycznej moéozgowia w przebiegu choroby Hashimoto
czesciej wystepuja u mezczyzn 0raz U osob, u ktorych stwierdza si¢ zmiany metaboliczne
mozgu, zapalenie naczyn moézgowych, objawy polineuropatii lub miopatii, a takze
u chorych zgtaszajacych nieswoiste objawy wzrokowe, zaburzenia snu, zmeczenie i Igk.
Nieprawidtowe parametry wzrokowych 1 sluchowych pniowych potencjatéw
wywotanych w przebiegu choroby Hashimoto nie sg zwigzane ze zmianami stg¢zen
tyroksyny 1 trdjjodotyroniny, ani ze zwigkszonym mianem przeciwcial
przeciwtarczycowych, natomiast wzrost stgzenia TSH koreluje z wydtuzeniem latencji
stuchowych pniowych potencjatéw wywotanych.

Zaburzenia czynnosci bioelektrycznej mézgowia w przebiegu choroby Hashimoto moga
by¢ zwigzane z toczacym si¢ procesem autoimmunizacyjnym.

Zwigkszona amplituda wzrokowych potencjatdéw wywotanych w przebiegu choroby
Hashimoto moze $wiadczy¢ o wzmozonej aktywnosci kory moézgowej, zwlaszcza
u chorych ze zmianami metabolicznymi mozgu, procesem zapalnym naczyn mozgowych,
objawami miopatii, cechami wzmozonej pobudliwosci neurowegetatywnej, zaburzeniami
snu i uczuciem leku.

Choroba Hashimoto niekorzystnie wptywa na fizjologiczny proces starzenia si¢ mozgu,
na co wskazuja postgpujace z wiekiem, wigksze niz u 0osob zdrowych zmiany parametrow
potencjatéw wywotanych.

Prawidtowe leczenie choroby Hashimoto korzystnie wptywa na czynno$¢ bioelektryczng
moézgowia, o czym S$wiadczy rzadsze wystepowanie nieprawidtowych potencjatow
wywotanych u chorych przyjmujacych optymalne dawki leku hormonalnego.

Badanie wzrokowych 1 shluchowych pniowych potencjatow wywotanych moze by¢
przydatng metoda oceny czynnosci bioelektrycznej osrodkowego uktadu nerwowego

w przebiegu choroby Hashimoto.



